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From the Department of Urology, Kurashiki Central Hospital
   Between May 1990 and May 1993 we performed intravesical instillation of epirubicin hydro-
chloride (EPI) to 52 patients with superficical bladder tumor after transurethral resection. 
Indications of these instillations were classified into 3 groups. Group  1 was for carcinoma in 
situ (CIS) or the CIS other than the original tumor, group 2 was for multiple tumors, and 
group 3 was for pTIG3 tumor. Intravesical instillations of the drug were given weekly for 10 
weeks and close follow-up examinations were performed routinely. Group  1 was treated for 
CIS, whereas group 2 and group 3 were prophylactic instillations. The disease-free rate in group 
1 was 67%, and that in group 2 and group 3 was 77% at 12 months, and 42% at 24 months 
according to the Kaplan-Meier method. The major side effects of the instillations were bladder 
irritation, hematuria and pyuria. However, we experienced 5 patients with severe side effects; 2 
of atrophic bladder and 3 of hemorrhagic cystitis. Although this study was conducted retrospec-
tively, these findings suggest that intravesical instillations of EPI can be as effective as other 
drugs, such as mitomycin C, and doxorubicin, by adding the maintenance instillation or by 
elevating the drug density and shortening the instillation time. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 359-364, 1995) 







入療法を施行,そ の効果を6ヵ 月以上にわた り観察し
た.そ こでその結果をretrospectiveにまとめ,若 干
の文献的考察を加えてここに報告する.














































視鏡 点滴静注腎孟造影(以 下DIP)さ らにCIS陽
性症例では膀胱生検にて精査 し,非再発例でも以後尿


























<CIS陽 性 症 例 の 治 療 効果>
1コ ー ス治 療 後尿 細 胞 診 陰 性,内 視 鏡 所 見,DIP
所 見正 常,膀 胱 生検 で上 皮 内癌 を 認 め な い もの を 初 回
治療 効 果 あ りと し,12例中8例 で あ った.3例 は 効果
な くBCG注 入 へ 移 行 した.1例 は1コ ース 治 療 後
(注入 開 始 後3ヵ 月)の 組 織 検 査 で 腫 瘍 の浸 潤 性 増 殖
を 認 め膀 胱 全 摘 へ移 行 した.こ れ ら の無 効 症 例 は4例
と もCIS単 独 症 例 で あ った.治 療 効 果 の あ った8例
中CIS単 独 症 例 は6例 で,そ の後 の観 察 期 間 は21週
か ら33週(平 均25.4週)に お よび,CIS単 独 症 例 の
うち1例 は33週目にCISの 再 発 を認 め,BCG注 入
へ 移 行 した.従 って 本study期 間 を 通 してCls陽
性 症例 に対 す る有 効 率 は58.3%であ った.
<再 発 予 防注 入 効 果>
38症例 に再 発 予 防 を 目的 と し た 注 入 療 法 を 施 行 し
た.再 発 予 防 注 入 全 体 で の非 再 発 率 をFig.1に 示 す.
12ヵ月非 再 発 率77%,24ヵ月非 再 発 率42%であ った.
つ ぎにa)初 発 例 と再 発 例 で は12カ月非 再 発 率,24カ
月 非 再 発 率 が それ ぞ れ 初 発 例 で76%,39%,再 発 例 で
80%,53%で あ った(F五g.2).両群 間 で 初 回 再 発 ま
で の期 間 に 有 意 差 は 見 ら れ な か った(p=O.3462).
b)stagepTaとpTlと で はそ れ ぞ れ,pTaで83
%,44%,pTlで39%,22%で あ った(Fig.3).両
群間 で有 意 差 は 見 られ な か った(p=O.2709).c)gra-
del+2とgrade3と で は そ れ ぞ れ,gradel十2
で60%,43%,grade3で74%,ll%であ った(Fig・
4).両群 間 で有 意 差 は 見 られ な か った(p=O。1742).
ま た患 者 数 ×経 過観 察 月数100あ た りの再 発 件 数 を
算 出 してみ る と,全 体 で は2.6,a)群 の初 発 例 で は








































































を比較 し,その結果をTable3に示 した.組 織内濃
度は0.1～1.Og採取 した組織 を可及的細片とし,生
理食塩水を加え24時間静置 し,遠沈後その上清をflu-



































































Akazaetal. MMC20mg/40m且 LT 60
Akazaeta1. MMC20mg/40ml ST 64
Akazaeta1, ADR30mg/30ml LT 62











































継続 した症例 で1コ ース終了時に膀胱容量が50ml
以下 となり,薬物治療 に不応性 の頻尿と尿失禁のた
めにQOL改 善目的で後 日ilealneo-bladderを造設




今 回 のstudyで は12例のCls陽 性症 例 に 施 行 し
た と ころ,33週の 有 効 率58.3%とCatalonaetal.に
ょるBCG注 入 の3年 以 上 奏 効 率65%5)に近 い 結果 が
七 里,ほ か:膀 胱 内注 入 療 法 ・Epirubicin
え られ た.も っ とも当 院 で は3年 以 上 の経 過 観察 が ま
だ で きて い な い こ と,コ ス トの こ と,お よび 当院 内規
で もBCGが 採 用 され た こ とか ら,現 在 はCIS陽 性
症 例 の 治 療 の 第 一選 択 と して はBCG注 入 を施 行 し
て い る.
〈 再 発 予 防 注 入 の有 効 性 に つ い て〉
今 回 わ れわ れ は定 型 的 にEP正 の 膀 胱 内 注入 療 法 を
1コ ース 施 行 し,そ の有 効 性 は 全体 で12ヵ月後 の非 再
発 率42%と な った.Akazaetal,によ る とそ の24カ
月非 再 発 率 はmitomycinC注 入 療 法 で60～64%,
ADR注 入療 法 で59～64%であ った6・7).またMele-
kosetaLに ょる とEPI注 入 療 法 で12ヵ月 非 再 発 率
が87%,24カ月非 再 発 率 が66%で あ った(Table4).
わ れわ れ の 症 例 で は24ヵ月非 再 発 率 が 劣 っ てお り,
stagepTl,grade3と症 例 を 限定 す る と さらに 非 再
発 率 が 劣 って い る.ま た 患 者 数 ×経 過 観察 月 数100あ
た りの再 発 件 数 でみ て も全 体2.6に対 し再 発例,stage
pTl,grade3それ ぞ れ 高 い価 を呈 して い る.こ れ ら
の 原 因 につ い て はMRCWorkingPartyonUro1.
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